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چکیده
زمینـه	و	هـدف:	پروپوفـول یكـی از جدیدترین و شـایع ترین داروهایی اسـت كه در بیهوشـی و بخـش مراقبت های ویـژه جهت ایجاد اثرات آرام بخشـی 
مـورد اسـتفاده قـرار می گیـرد. یكـی از مشـكلات ایـن دارو درد در هنـگام تزریـق آن می باشـد. هـدف از انجام ایـن مطالعه مقایسـه میزان درد ناشـی از 
تزریـق پروپوفـول در دو تكنیـك مخلـوط پروپوفـول با لیدوكائیـن و تزریق پروپوفـول به دنبال لیدوكائین می باشـد.
مـواد	و	روش	هـا:	ایـن مطالعـه یـك كارآزمایی بالینی تصادفی دو سـوكور می باشـد كه در آن تعـداد 271 بیمـار كاندید عمل جراحـی الكتیو با كلاس 
انجمـن بیهوشـی امریـكا 1و2 وارد مطالعـه شـدند. بیمـاران بـه سـه گـروه، تزریق مخلـوط پروپوفول بـا04 میلی گـرم لیدوكائیـن 2%، تزریـق پروپوفول 
به دنبـال تزریـق 04 میلی گـرم لیدوكائیـن 2% و تزریـق پروپوفـول یك درصد خالص تقسـیم شـدند. در تمام بیمـاران از كاتتر وریدی شـماره 02 جهت 
تزریـق دارو اسـتفاده شـد و شـدت درد در بیمـاران بـا اسـتفاده از معیار نمره دهی كلامـی درد) (SRV تعیین گردید. داده ها سـرانجام بـا نرم افزار آماری 
81.V SSPS مـورد تجزیـه و تحلیـل قرار گرفت.
یافته	هـا: میـزان شـدت درد در گـروه تزریـق پروپوفـول به دنبـال لیدوكائیـن كمتـر از گـروه مخلـوط پروپوفول بـا لیدوكائین بـود و از نظر آمـاری نیز 
اختـلاف معنـاداری بیـن گروه هـای مـورد مطالعـه مشـاهده شـد(50/0>P). همچنیـن تغییـرات همودینامیكـی در همه گروه ها یكسـان بـود و از نظر 
آماری تفـاوت معنـاداری بایكدیگر نداشـتند(50/0<P).
نتیجه	گیـری:	اسـتفاده از پیـش داروی لیدوكائیـن 2% به میـزان 04 میلی گـرم در كاهـش درد ناشـی از تزریـق پروپوفـول موثرتـر از روش مخلـوط 
پروپوفـول بـا 04 میلی گـرم لیدوكائیـن2% می باشـد. 
واژه	های	کلیدی: پروپوفول، لیدوكائین، شدت درد 
مقدمه
اس ــتفاده از پروپوف ــول به	عن ــوان ی ــك هوش ــبر داخ ــل وری ــدی 
به	دلیـل مزیت	هایـی كـه نسـبت بـه سـایر هوشـبرهای وریـدی 
دارد ام ــروزه رو ب ــه گس ــترش اس ــت(1). از جمل ــه مزای ــای ای ــن 
دارو می	ت ــوان ب ــه بی ــداری س ــریع بع ــد از بیهوش ــی و اث ــرات 
ضــد ته ــوع و اســتفراغی آن اش ــاره ك ــرد(4-2). ول ــی درد ناشــی 
از تزریــق پروپوفــول همــواره یــك خصوصیــت نامطلــوب 
ای ــن دارو ب ــه ش ــمار م ــی	رود(4) ك ــه ش ــیوع آن در بس ــیاری از 
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مطالعـات بیـن 82 تـا 09 درصـد بصـورت متغییـر گزارش شـده 
اسـت(9-5). دو علـت مهـم بـرای درد ناشـی از تـزرق پروپوفـول 
بی ــان كرده	ان ــد ك ــه عبارتن ــد از:1-	 تركیب ــات فنول ــی موج ــود 
در پرپوفـول، كـه سـبب تحریـك موضعـی وریـد و ایجـاد درد 
آنـی در وریـد می	شـود. 2-		آزاد	سـازی غیرمسـتقیم كینینـوژن 
از اندوتلیــوم عــروق كــه ســبب تحریــك درد از پایانه	هــای 
اعصـاب جـدار رگ می شـود(01و11). كنتـرل و كاهـش درد ناشـی 
از تزری ــق پروپوف ــول هم ــواره یك ــی از چالش	ه ــای پی ــش روی 
تی ــم بیهوش ــی ب ــوده اس ــت و از ای ــن رو روش	ه ــای بس ــیاری 
جهـت كاهـش درد آن در مطالعـات انجـام گرفتـه توصیـه شـده 
اس ــت ك ــه می	ت ــوان ب ــه اس ــتفاده از ان ــواع مخدره ــا مانن ــد 
مورفیـن، پتیدیـن، فنتانیـل، آلفنتانیـل، ترامـادول(51-21)، تغییـر 
در سـرعت تزریـق(61)، رقیق	سـازی دارو(71)، سـرد و گـرم كـردن 
دارو(81)، اس ــتفاده از محلول	ه ــای مختل ــف پروپوف ــول مانن ــد 
پروپوفـول فرزنیـوس و لیپـرو	(12-91)، اسـتفاده از متوكلوپرامیـد و 
اندانسـترون(22 و 32) و اسـتفاده از بی	حـس كننده	هـای موضعـی 
همـراه ب ـا بسـتن تورنیكـه(42) اشـاره كـرد.
لیدوكائیـن یـك بی	حـس كننـده موضعـی اسـت كـه بـا بلـوك 
مســیرهای عصب ــی محیطــی از طری ــق اث ــر ب ــر روی غشــاهای 
قابـل تحریـك سـبب كاهـش درد می	شـود(52). برخـی مطالعـات 
بــه بررســی میــزان شــدت درد تزریــق در انــواع مختلــف 
امولســیون	های پروپوفــول و همچنیــن مخلــوط لیدوكائیــن 
ب ــا ای ــن اموس ــیون	ها نموده	ان ــد و ب ــه نتای ــج متفاوت ــی دس ــت 
یافتنــد(52،42 و 62). به	نظــر می	رســد اســتفاده از پیــش	داروی 
لیدوكائی ــن قب ــل از تزری ــق پروپوف ــول در كاه ــش درد ناش ــی 
از تزری ــق پروپوف ــول موثرت ــر از روش مخل ــوط لیدوكائی ــن ب ــا 
پروپوف ــول باش ــد. 
تاكنـون مطالعـه	ای كـه بـه مقایسـه میـزان شـدت درد ناشـی از 
تزریـق پروپوفـول بـا دو روش مخلـوط پروپوفـول بـا لیدوكائیـن 
و تزریـق پروپوفـول به	دنبـال لیدوكائیـن بپـردازد وجـود نـدارد 
لـذا نویسـندگان تصمیـم بـه طراحـی و انجـام مطالعـه حاضـر 
گرفتنـد تـا تاثیـر پیشـگیرانه ایـن دو روش را در كاهـش شـدت 
درد ارزیابـی نماینـد.
مواد	و	روش	ها
در ایــن مطالعــه كارآزمایــی بالینــی تصادفــی دو ســوكور 
تع ــداد 271 بیم ــار كاندی ــد اعم ــال جراح ــی الكتی ــو ب ــا روش 
نمونه	گیـری آسـان و به	صـورت تصادفـی بـا اسـتفاده از جـدول 
اعـداد تصادفـی ایجـاد شـده به	وسـیله رایانـه، بـا كلاس انجمـن 
بیهوشـی امریـكا 1و2 وارد مطالعـه شـدند. روش محاسـبه حجم 
نمونـه بـا اسـتفاده از مطالعـات مشـابه انجـام شـده قبلـی و با ده 
درصـد بیشـتر جهـت اطمینـان از تعمیـم دادن نتایـج مطالعـه 
و همچنیـن ب ـا حجـم نمون ـه 01 نفـر به	صـورت پایل ـوت و ب ـا 
كاربـرد فرمـول 2d /2δ .2Z = n تعییـن شـد. معیار	هـای ورود بـه 
مطالعـه شـامل نداشـتن حساسـیت بـه پروپوفـول و لیدوكائیـن، 
داشــتن حداق ــل م ــدرك تحصیل ــی پنجــم دبســتان و داشــتن 
همـكاری مناسـب و توانایـی برقـراری ارتبـاط بـا تیـم پژوهـش، 
نداشـتن بیمـاری زمینـه مثـل دیابـت، اختـلالات كبـدی، قلبی 
وعروقـی، بیمـاران الكلـی و عـدم اعتیـاد بـه مـواد مخـدر، عـدم 
وج ــود س ــندرم	های درد مزم ــن و ترمبوفلبی ــت، ع ــدم مص ــرف 
هر	گونـه داروی ضـد درد و پیـش	داروی بیهوشـی. و معیار	هـای 
خـروج از مطالعـه عبارتنـد از	: افـراد بالاتـر از 56 سـال، افـرادی 
كـه راضـی بـه شـركت در ایـن پژوهـش نبودنـد و افـرادی كـه 
معیارهـای ورود بـه مطالعـه را نداشـتند. 
بعـد از كسـب رضایـت آگاهانـه از بیمـاران در ویزیـت بیهوشـی 
قب ــل از عم ــل، بیم ــاران در خص ــوص انج ــام پژوه ــش حاض ــر 
و نح ــوه پاس ــخ	دهی ب ــه ش ــدت درد ناش ــی از تزری ــق وری ــدی 
پروپوف ــول ب ــر اس ــاس معی ــار نمره	ده ــی كلام ــی درد توجی ــه 
ش ــدند. نح ــوه امتیاز	ده ــی ب ــه توصیف ــات كلام ــی بیم ــاران از 
ش ــدت درد به	ص ــورت زی ــر ب ــود: ب ــدون درد(صف ــر)، احس ــاس 
درد كـم(1)، احسـاس درد متوسـط(2)، احسـاس درد شـدید و 
ب ـا ی ـا ب ـدون حركـت ان ـدام و عضـلات صـورت	(3).
بیمـاران بـه گروه	هـای B،A و C براسـاس نمونه	گیـری اتفاقـی 
سـاده بـا خصوصیـات زیر تقسـیم شـدند:
گـروه	A: تزریـق مخلـوط پروپوفول(پروایـو سـاخت كشـور هند) 
بـا04 میلی	گـرم لیدوكائیـن 2% 
گـروه	B: تزریـق پروپوفول(پروایـو سـاخت كشـور هنـد) به	دنبال 
مقایسه	میزان	شدت	درد	ناشی	از	تزریق	پروپوفول	با	سه	روش	مخلوط	...
انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
23
نگردیـد. رضایت نامـه آگاهانـه و توصیف انجام مطالعـه در ویزیت 
بیهوشـی قبـل از عمل از تمـام بیماران مورد مطالعـه اخذ گردید. 
داده	هـا سـرانجام بـا نرم	افـزار آمـاری 81.V SSPS مـورد تجزیه 
تحلیـل قـرار گرفـت همچنیـن بـرای مقایسـه شـدت درد در دو 
تكنیـك مـورد مطالعـه از آزمـون برابـری میانگین	هـا آزمـون تی 
اسـتفاده گردیـد و مقادیـر آمـاری كمتـر از 50/0 معنـی	دار تلقی 
می	شـدند(50/0>P).
یافته	ها
بـا توجـه به جـدول شـماره یك، در هر سـه گـروه مـورد مطالعه 
تفـاوت  آمـاری  معنـاداری  بیـن  یافته	هـای جمعیـت شـناختی 
(سـن، جنـس، كلاس انجمـن بیهوشـی آمریـكا و وزن) مشـاهده 
نشـد(50/0>P). از تعـداد كل 271بیمـار مـورد مطالعـه، 77 نفر 
(77/44%) مـرد و 59 نفـر (32/55%) زن بودنـد.
میانگیـن سـنی بیمـاران در گـروه A (مخلـوط پر	و	پوفـول بـا04 
میلی	گــرم  لیدوكائیــن2%) 31/2  ± 52 ســال  و در گــروه B 
(تزری ــق پر	و	پوف ــول به	دنب ــال تزریق04میلی	گ ــرم لیدوكائی ــن2%) 
84/1±62 سـال بـود و از نظـر آمـاری نیـز بیـن گروه	هـا اختـلاف 
معن ــاداری مشــاهده نشــد(50/0<P).
تزریـق 04 میلی	گـرم لیدوكائیـن 2%
گـروه	C: تزریـق پروپوفـول (پروایـو سـاخت كشـور هنـد) یـك 
درصـد خالـص.
در تم ــام بیم ــاران بع ــد از اتص ــال تجهی ــزات پای ــش علای ــم 
حیاتـی و مانیتورینـگ بیمـار (الكترو	كاردیوگـرام، كنتـرل غیـر 
تهاجم ــی فش ــارخون و پالس	اكس ــی	متری و ضرب ــان قل ــب) از 
كاتتـر وریـدی شـماره 02 و از بزرگتریـن وریـد پشـت دسـت 
جهــت تزری ــق دارو اســتفاده شــد. 
یـك دقیقـه بعـد از تزریـق لیدوكائیـن 2% در گـروه B حـدود 6 
میلی	لیتـر پروپوفـول یـك درصـد پروایـو سـاخت كشـور هنـد با 
سـرعت 5/0 میلی	لیتـر در ثانیـه تزریـق شـد در بقیـه گروه	ها نیز 
سـرعت تزریـق پروپوفـول همانند گـروه B بـود (5/ میلی	لیتر در 
ثانیـه). در تمـام بیمـاران هیدراتاسـیون قبـل از القـای بیهوشـی 
بـه میـزان 5 میلی	لیتـر بر كیلوگـرم از سـرم نرمال سـالین انجام 
گرفـت و در زمـان القای بیهوشـی و تزریق دارو	ها انفوزیون سـرم 
بطـور موقـت قطـع می	گردیـد و از هیـچ پیش	دارویـی ازجملـه 
مسـكن، مخـدر، بی	حـس كننده	هـای موضعـی، شـل	كننده	های 
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در جـدول شـماره دو فراوانـی شـدت درد در سـه گـروه A و B و 
C مـورد مقایسـه قـرار گرفتـه اسـت همانطـور كه در جـدول زیر 
دیـده می شـود، میـزان شـیوع و شـدت درد در گـروه B (تزریـق 
پروپوف ــول به دنب ــال لیدوكائی ــن) كمت ــر از گ ــروه A (مخل ــوط 
پر و پوفـول ب ـا لیدوكائیـن) ب ـود و از نظـر آمـاری نیـز اختـلاف 
معن ــاداری بی ــن گروه ه ــا مش ــاهده ش ــد(50/0>P) به طوریك ــه 
گ ــروه C (تزری ــق پروپوف ــول ی ــك درص ــد خال ــص) بیش ــترین 
احسـاس درد را داشـتند. همچنیـن تغییـرات همودینامیكـی در 
هـر سـه گـروه از نظـر آم ـاری تف ـاوت معن ـاداری ب ـا یكدیگـر 
نداشـتند(50/0<P).
بحث
پروپوفـول  باعـث  تحریـك  مخـاط  و  جـدار  داخلـی  وریدهـا 
می شـود(72) و یكـی از عـوارض مهـم و ثابـت شـده آن درد هنگام 
تزریـق می باشـد كـه در بسـیاری از مطالعـات شـیوع بـالای آن 
گزارش شـده اسـت (21، 42، 82 و 92). برخی از مطالعات نیز به بررسـی 
و مقایسـه دارو هـای مختلـف بـا لیدوكائیـن در كاهش درد ناشـی 
از تزریـق پر و پوفـول پرداخته انـد در مطالعـه خضـری و همـكاران 
كـه به مقایسـه اثـر پیش مـداوای افدرین و لیدوكائیـن در كاهش 
شـدت درد هنـگام تزریـق پروپوفـول پرداختـه اسـت، اثربخشـی 
بیشـتر  لیدوكائیـن  نسـبت  بـه  افدریـن  اثبـات  گردیـده  اسـت 
به طوریكـه تغییـرات همودینامیـك و میـزان بـروز شـدت درد در 
گـروه لیدوكائیـن كمتـر از سـایر گروه ها بـود و میانگیـن مقیاس 
درد چهـره (SPF) در گـروه افدرین نسـبت به گروه نرمال سـالین 
كمتـر بـوده امـا ایـن اختـلاف از لحـاظ آمـاری معنـی دار نبـوده 
اسـت(03). در مطالعـه مـا درد ناشـی از تزریـق پروپوفـول در گروه 
B  (تزریـق  پر و پوفـول  به دنبـال  لیدوكائیـن)  به طـور  معنـاداری 
بسـیار كمتـر از گـروه A (مخلـوط پر و پوفـول با لیدوكائیـن) و C 
(تزریـق پروپوفـول یك درصـد خالص) بود.در مطالعـه ای دیگر كه 
بـه اثربخشـی متوكلوپرامیـد و لیدوكائیـن در كاهـش درد حاصل 
از تزریـق پر و پوفـول پرداختـه بـود، یافته هـای حاصـل از مطالعـه 
اثربخشـی هـر چـه بیشـتر متوكلوپرامیـد نسـبت بـه لیدوكائیـن 
را نشـان داد ولـی در كاهـش میـزان بـروز درد بیـن لیدوكائیـن و 
متوكلوپرامیـد تفـاوت آمـاری معناداری مشـاهده نشـد به طوریكه 
هـر دو دارو سـبب كاهـش شـدت درد در بیمـاران می شـدند ولی 
به دلیل خواص ضد اسـتفراغی متوكلوپرامید اثربخشـی آن بیشـتر 
از لیدوكائیـن بـود(13). همچنیـن عدم وجود تفاوت آمـاری معنادار 
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ب ـا توجـه بـه یافته هـای حاصـل از مطالعـه و مقایسـه آنهـا ب ـا 
یكدیگـر، اسـتفاده از پیـش مـداوای لیدوكائین 2% بـه میزان 04 
میلی گ ــرم در كاه ــش درد ناش ــی از تزری ــق پر و پوف ــول موثرت ــر 
از روش مخلــوط پروپوفــول بــا 04 میلی گــرم لیدوكائیــن2% 
می باشــد.لذا  توصیــه  می گــردد  كــه  جهــت  جلوگیــری  و 
كاه ــش ش ــدت درد ناش ــی از تزری ــق پروپوف ــول، پیش درمان ــی 
ب ـا لیدوكائیـن 2% قبـل از تزریـق انجـام گیـرد.
تشکر	و	قدردانی
نویسـندگان مقالـه بـر خـود لازم می دانند كـه از ریاسـت محترم 
مركـز جراحـی دكتـر تیـزرو به دلیـل حمایـت و پشـتیبانی مالی 
از انجـام مطالعـه حاضـر و تمام بیمـاران و همكارانی كـه در انجام 
ایـن پژوهـش مـا را یـاری كردند تشـكر و قدردانـی نمایند.
لیدوكائیـن یـك بی حـس كنن ـده موضعـی اسـت كـه ب ـا اث ـر 
ب ــر غش ــاهای قاب ــل تحری ــك ع ــروق س ــبب بل ــوك مس ــیرهای 
اعصـاب محیطـی جـدار داخلـی عـروق گردیـده و از ایـن طریـق 
باع ــث كاه ــش ب ــروز و ش ــدت درد هن ــگام تزری ــق پروپوف ــول 
می گــردد(52).  یكــی  از  تكنیك هایــی  كــه  جهــت  كاهــش 
درد ناشــی از تزری ــق پروپوف ــول ب ــكار م ــی رود، مخل ــوط آن ب ــا 
لیدوكائیـن 2% می باشـد (23) كـه در مطالعـه مـا اثربخشـی ایـن 
تكنی ــك در مقایس ــه ب ــا تكنی ــك تزری ــق پروپوف ــول به دنب ــال 
تزریـق لیدوكائیـن 2% مـورد تاییـد قـرار نگرفـت و تزریـق 04 
میلی گ ــرم لیدوكائی ــن 2% قب ــل از تزری ــق پروپوف ــول به می ــزان 
چش ــمگیری نس ــبت ب ــه تكنی ــك مخل ــوط آن ب ــا لیدوكائی ــن 
س ــبب كاه ــش ب ــروز و ش ــدت درد حی ــن تزری ــق پروپوف ــول 
گردیـد. در مطالعـه كاظم نـژاد كـه بـه بررسـی اثـر لیدوكائیـن 
در كاهـش درد تزریـق پر وپوفـول پرداختـه بـود یافته هـا نشـان 
دادن ـد كـه اسـتفاده از لیدوكائیـن همـراه ب ـا پروپوفـول باعـث 
كاهـش درد هنـگام تزریـق می گـردد(33). و شـعیبی در مطالعـه 
خ ــود ك ــه ب ــه بررســی دو داروی س ــولفات منیزیم و لیدوكائی ــن 
در كاهـش درد ناشـی از تزریـق وریـدی پروپوفـول پرداختـه بود 
بـه ایـن نتیجـه رسـید كـه هیـچ تفـاوت آمـاری معنـاداری بیـن 
پیـش درمانـی بـا سـولفات منیزیم داخـل وریـدی و لیدوكائیـن 
در كاهـش درد حاصـل از تزری ـق پروپوف ـول وجـود ن ـدارد(43).
پی ــكارد  در مطالع ــه خ ــود ك ــه ب ــه بررس ــی تاثی ــر مخل ــوط 
لیدوكائیـن بـا پروپوفـول پرداختـه بـود بـه ایـن نتیجـه رسـید 
كـه مخلـوط لیدوكائیـن بـا پروپوفـول تاثیـر اندكـی در كاهـش 
شــدت درد دارد(42). كــه بــا نتایــج حاصــل از مطالعــه مــا 
همخوانـی دارد. ولـی برخـی مطالعـات نیـز اثربخشـی مخلـوط 
لیدوكائیـن بـا پروپوفـول در كاهـش شـدت درد حیـن تزریـق را 
بیــان می كننــد(91و62و53).
انجـام مطالعـات كاربـردی بیشـتر بـا حجـم نمونـه زیـاد در ایـن 
زمینـه و همچنیـن در نظـر گرفتـن تغییـرات ژنتیكـی، قومـی 
و آسـتانه درد بیمـاران در جوامـع و كشـورهای مختلـف سـبب 
افزای ــش درصــد اطمین ــان در تعمی ــم نتای ــج و نتیجــه مطالع ــه 
در خصـوص اثبـات اثرپذیـری هـر یـك از روش هـای مخلـوط 
لیدوكائیـن ب ـا پروپوف ـول و تزری ـق پروپوف ـول به دنب ـال تزری ـق 
وحید	علی	زاده	و	همکاران
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ABsTRACT
Aims and Background: Propofol is one of the newest and the most common drugs in anesthesia and intensive 
care unit which is used to produce sedative effects. One of its complications is the pain produced at the time of 
injection. The aim of this study is to compare the pain of Propofol injection with two techniques: Propofol mixed 
with lidocaine and Propofol injection after lidocaine.
Materials and methods: This study is a randomized double-blind clinical trial, in which 172 patients undergoing 
elective surgery with ASA class one and two were enrolled. Three groups of patients had injections as follows: 
In the first group 40 mg Propofol mixed with 2% lidocaine, in the second one purified one percent propofol, and 
in the third group Propofol following injection of 40 mg lidocaine 2%, were injected. Venous catheter 20 gauge 
was used in all cases for injection, and pain intensity was measured by VRS )Verbal Rating Scale) criteria. The 
data were analyzed by SPSS V.18.
Findings: Pain intensity in the second group (Propofol injection after lidocaine injection) was less than the first 
group (mixed injection) and there was a statistically significant difference between the two groups (P<0.05). The 
hemodynamic changes were similar in both groups, and there was no significant difference (P>0. 05).
Conclusions: Pre-treatment by injecting 40 mg of lidocaine2% to reduce pain due to Propofol injection is more 
effective than mixed method of injecting 40 mg of Propofol with lidocaine 2%.
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